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1 . は じめ に
高齢者の骨折 は大腿骨頚部 下部胸椎や腰椎の椎
体， 榛骨遠位， 上腕骨近位な ど に好発する。 こ れ ら
の 内， 大腿骨頚部骨折は歩行機能 を 大 き く 障害 し て
高齢者の 日 常生活動作 （Activity of daily living） や
生 活 の 質 （Quality of life） を 大 き く 損 な い ， 寝 た
き り や老人痴呆等の合併症 を 引 き 起 こ す た め 1 , 2) '  
老人骨折 の 中 で も極め て重要な骨折で あ る 。 ま た，
大腿骨頚部骨折受傷後 に は余命が短縮す る と の報告
も さ れて い る 3, 4 ） 。 さ ら に， 骨折 に よ る 機能低下等
に よ り ， 日常生活動作の 自 立が遅延 し て い く 事例 の
増加や家族の介護負担が増加す る こ と が予想 さ れる。
こ れ ら の骨折は多 く の 場合転倒 を 直接 の原 因 と し て
発生す る が， 通常骨組露症 に よ る 骨 の脆弱性 を そ の
基礎 に も つ。 し た がっ て 骨組露症 の予防は転倒予
防 と 並んで， 高齢者の 骨折対策 と し て極め て重要で
あ る 。 骨組難症は加齢や 閉経 と い っ た生物学的要因
に 加 え 生活習慣 と も 関連が深 い。 地域看護 の現場に
お い て も 婦人 の健康づ く り や老人保健法 に よ る 健康
診査に骨組難症健診が加わ り ， 骨量減少者の ス ク リ ー
ニ ン グ と ラ イ フ ス タ イ ルや生活環境 を 整 え る 予防策
が と ら れて い る 。 し か し ， 効果的な予防対策 を 立案
し て い く に は骨量減少者の ス ク リ ーニ ングだけでは
な く ， 骨量減少や骨折 に影響す る ラ イ フ ス タ イ ルや
生活関連要因 の 詳細 な解析が重要 と な っ て く る。 こ
こ で は著者 ら が地域在住の 中 高年女性 を対象 に行っ
て き た 生活要 因 と 骨量減少 と の 関係， 大腿骨頚部骨
折患 者 と 非骨折患 者別 に みた視覚情報 と 生活要因 と
の 関 連 に つ いて述べる。
2 . 断面研究か ら みた 中高年女性の腰椎骨密度に影
響する ラ イ フ スタ イ ル要因
表 1 に は地域在住 の 中 高年女性1 73人 の 骨 量 と ラ
イ フ ス タ イ ル要 因 の関連を示 し た。 骨密度 を基準変
数 と し ， 説明変数 と し ては骨密度に影響 し う る 要 因
で あ る 年齢． 体重， 握力， 閉経の状態 （有経者 0 ,
閉経者 1 ） ， 運動習慣 （あ り を I ， な し を 0 ） ， カ ル
シ ウ ム 摂取量， 骨折既往歴 （あ り を l ， な し を 0 ) '
努力性肺活量， 労働強度， 喫煙習慣 （あ り ， ま た は
止 め た を I ， 吸 っ た こ と がな い を 0 ） の 10項 目 を投
入 し て stepwise 法 （Fin=2 , Fout=2 ） で重 回 帰 分析
を行っ た。 そ の 結果， 年齢は骨密度 を減少 さ せ る 方
向 に 働 き ， 握力， 体重， 運動習慣は骨密度 を 上 昇 さ
せ る 方向 に 働 い て い た。 体重やBMI と い っ た体格指
標 は 骨 密 度 を 有 意 に 上 昇 さ せ る と い う 報 告 が 多
く 5 7 ） ＇ 著者 ら の結果 に お い て も体重は骨密度減少
に対す る 防御 因子 と し て作用 す る こ と が示 さ れた。
表 1 骨密度 に対す る体格 ・ 体力指標， 年齢， ラ イ
フ スタ イ ル要員の重回帰分析 （Stepwise 法）
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肥満は虚血性心疾患や糖尿病な ど重要な危険因子で
あ る ので， 極端な肥満は さ け る べ き で あ る が， 骨粗
暴言症予防の観点か ら は 閉経後 特 に 高齢期 に あ っ て
はやや重め の体重 を 維持す る こ と が重要であ ろ う 。
体力指標で は握力が骨密度 を 増大 さ せ る 方向 に 働 く
こ と が示 さ れた。 一般 に骨密度はその部位 の メ カ ニ
カルス ト レ ス に影響する と考え ら れ， 握力 と 梼骨骨
密度， 背筋力 と 腰椎骨密度 に 正の 相 闘が報告 さ れて
い る 8 ー 1ヘ 著者 ら の測定 し た筋力 は 前腕部筋 力 で あ
る 握 力 で あ り ， 腰椎 に直接張 力 を 及ぼす筋肉 の 筋 力
を 測 定 し た も の で は な い 。 し か し ， Kritz-Silver-
stein川 ら は腰椎骨密度 と 握 力 は有意な正 の 関 連 を も
つ こ と を認 め て い る 。 握力は全身の 筋力 を代表 し ，
老化の 良 い指標 と考え ら れてお り ， 腰椎 を支持す る
筋 力 を あ る 程度反映 し て い る も の と 思われる。 こ れ
ま で運動 と 骨密度 と の 関係を調査 し た報告では， 荷
重 負 荷 運 動 は 骨 量 を 増 加 さ せ る と す る も の が 多
い1214） 。 し か し ， 一方早足歩行程度 の運動負荷では
閉 経後の骨量低下 を 予 防で き な い と す る 報告 も見 ら
れ15） . 骨 量 を 増大 さ せ る た め に は あ る 程度強い負荷
の運動が必要 と み ら れ る 。 し か し， 表 に 示 し た運動
習慣は， 山歩き， ゲー ト ボール， 体操等で必ず し も
強 い 運動ではない。 強い運動を必要 と し た研究は い
ずれ も 1 年未満12 川 で， そ の た め に 強い運動 を 要 し
た も の で あ ろ う 。 激 し い運動を短期 間 に行 う の で は
な く 習慣化 さ れた運動の場合， 軽 い も の で も あ る 程
度 の効果が見 ら れ る のか も 知れない。 た と え軽い運
動で あ っ て も ， こ れ を 習慣化す る こ と が重要で あ る
と 思われる。
骨量 に影響す る 重要な要因 と し て は体重や筋力，
身体活動以外 に も カ ル シ ウ ム 摂取量があ る 。 著者 ら
の調査結果で は カ ル シ ウ ム 摂取量 と 骨 量 と の 関連は
認め ら れな か っ た。 カ ル シ ウ ム と 骨量 と の 関連 を検
討 し た結果では， カ ル シ ウ ム 低摂取地域では高摂取
地域に比べて骨量が低 く 骨折の頻度が高 い16） と い
う 報告があ る 一方， 骨密度 と カ ル シ ウ ム摂取量 に 関
連 は な か っ た と す る 報告 も あ り 1ぺ こ の 関連は疫学
的 に必ず し も 明確ではない。 カ ル シ ウ ム 摂取量の影
響 は 閉 経者よ り 有経者に現れ る 傾向があ る こ と ， 成
長期 の骨密度 に は カ ル シ ウ ム 摂取量がよ り 明 ら かな
影 響 を も つ こ と か ら 考 え て ， カ ル シ ウ ム 摂取 量 は
peak bone mass の 形成期 に よ り 明 ら か な 影 響 を 及
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3 . 閉経後女性の ラ イ ス スタ イ ル要因か ら みた骨粗
軽症予防対策
1 で述べた調査対象者の う ち 閉経者の み99人 を 4
年間追跡 し， 骨 量 と ラ イ フ ス タ イ ル と の 関連を探っ
た結果の概要 を以下に述べ る 。
表 2 に は ， 追 跡 開 始 時 点 の ラ イ フ ス タ イ ル 別
BMD 年間減少率 を 示 し た 。 表 3 に は BMD 年間減
少率 を従属変数， 独立変数 と し て 閉経時年齢， 骨折
家族歴， 握力， 体重， ラ イ フ ス タ イ ル要 因 の 10項 目
を投入 し て重 回帰分析 を行 っ た。 平均年齢60歳 の 閉
経女性の 4 年間 の BMD 年 間減少率 と ラ イ フ ス タ イ
ル要因 を検討 し た結果， 骨量減少 に 大 き く 影響す る
要 因 と し て， 加齢， 早期閉経者， 骨折の家族歴 を 有
す る 者， 喫煙習慣 を 有す る 者， 牛乳 を定期 的 に 摂取
し な い 者で あ っ た。 ま た BMD 減少群 と 非減少群
の 間 で ， 有 意 差 は な い も の の カ ル シ ウ ム 摂 取量が
600mg以上 の 者， 定期的運動習慣があ る 者は減少率
が少な か っ た。 早期閉経は大腿骨頚部骨折や骨量低
下 の危険要因で あ る と 言われて い る 附則。 Soda ら は
50歳未満で 閉 経 し た者の BMD は 50歳以降で閉経 し
表 2 追跡開始時点の ラ イ フ スタ イ ル別 にみた閉経
女性 に お け る BMD 年間変化率
年齢、 体格、 筋 力
ラ イ フ ス タ イ ル主要因
年齢 （yr.)
閉経時年齢 （yr.)
閉経後年数
骨・折 の 家族歴
労働J強度
カ ル シ ウ ム m取量
牛乳ii:!取量
喫煙習慣
渥力 （kg)
運動習慣
体重 （kg)
t :Student's t・test
く 60 歳 （n=47)
ミ 60 歳 （n=52)
< 50 歳 （n=62)
;;;: 50 歳 （n=37)
< 5 年 （n=l9)
;;;: 5 年 （n=80)
あ り （n= J 5)
な し （n=84)
強度 0 - 3 (n=59) 
強度 4 - 6 (n=40) 
く 600mg/day (n�30) 
孟 600mg!day (n�69) 
定期的に掻取 （n=83)
不定期 （n=l6)
あ り （n= 8) 
な し （n=9 J )
< 20kg (n=J3)  
孟 20kg (n=86) 
あ り （n=23)
な し （n=76)
く 45kg (n=J9) 
註 45kg (n=80) 
BMD 年間変化率
(%, Mean 土 SD.) 
ー 1 . 1 2 :': 0.84 
-0,04 ± 1 .21 
・0.53 土 1 19 
-0.59 ± 1 . 1 7  
ー 1 .50 = 0.64 
-0.33 ± 1 . 1 7  
・ 1 .06 :!: 0.87 
-0.46 ± 1 .20 
・0.4 1 ェ 1 .22
・0.77 ± 1 .09 
-0.66 ± l.32 
・0.48 ± 1 . 1 2  
-0.52 ± l . 1 3  
-0.75 ± 1 .43 
ー 1 .27 土 1.57
・0.49 ± 1 . 1 3  
・0. 1 6 ± 1 .45 
-0.66 ± l . 10  
-0.36 :': 1 . 1 1  
心.61 士 1 .20
・0.47 ± 1 . 10 
心.57 ± 1 .20 
N � 99 
p-11直 T
p<0.001 
p<0.001 
p<0.05 
p<O.l 
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表 3 閉経後女性 に お け る BMD 変化率 に 対す る 閉
経時年齢， 閉経後年数， ラ イ フ ス タ イ ル要因の
重回帰分析 （Stepwies 法）
独立変数 原準偏回帰係数
閉経後年数 （年）
閉経時年齢 （店長）
骨折家族歴 （あ り ＝ I， な し=O)
喫煙習慣 （吸 う ＝I， 吸わな い喝）
牛乳鋲取習慣 （定期的に鎮取＝I， 不定期=O)
定期的運動 （あ り ＝ I， な し=O)
カ ル シ ウ ム 療取 量 （mg/day)
霞近の労働強度 （強度 0-6)
握力 （kg)
体重 （kg)
0.676 
0.220 
-0.236 
-0.194 
0. 142' 
N=99 
R' = 0.39 
再 が0. 15， ・ ：p<0.05, •• :p<O.O I ，•・・ が0.00 1 . R＇： 決定係数
・： 採択 さ れ な か っ た変数， F-in =2. F-out =2 
た者よ り 低 く ， こ の差 は60歳以降 に な っ て も 続いて
い た と 報告 し て い る 1ヘ BMD 減 少率 で み た 場合50
歳未満 と それ以上では差はなか っ た が， 重回帰分析
で は骨密度減少 に有意に影響す る こ と が示 さ れ， 早
期 閉経者へは重点的 に 指導 を強化す る 必要性が示 さ
れた。 腰椎骨塩量への 閉経の影響 に つ い て は一般に
閉 経 に 伴い急激 に低下す る と 言われて い る 18. 21. へ
本調査では， 閉 経後年数が 5 年未満の者の BMD 年
間減少率は － 1 .50 ± 1 . 1 9 を 示 し ， 5 年以 上 の 者0.59
± 1 . 1 7 よ り 有意 に 多か っ た。 ま た ， Baseline 時点の
腰椎骨密度は， 閉経後10年前後 ま で の低下が最 も 大
き く ， そ の後は横這 い で あ っ た。 中 高年女性 を対象
に し た健診では， 閉経後 5 年前後の者に は骨量減少
を最小限にする よ う な対策 を講 じ る こ と が重要 と 考
え ら れ る 。
次 に 骨量減少 に 影響する ラ イ フ ス タ イ ル要 因 を み
る と ， 骨折 の 家族歴 を 有す る 者は BMD 減少群 にお
い て有意に多か っ た。 Baseline 時点で の 骨 密度 と 家
族歴 の 関連 は 認 め ら れな か っ たが， BMD 減少率 と
は関連が認め ら れた。 最近では骨密度 と 遺伝子 レ ベ
ルの検討に よ り 23-2ぺ 骨 に 関 わ る ビ タ ミ ンD受容体
遺伝子多型 と 骨密度 に 関連が あ る こ と 等が報告 さ れ
て い る 。 本調査結果か ら も 遺伝的素 因 の あ る 者は
骨量減少が大 き い と 思われ る 。 従 っ て， 健診等で骨
折 の家族歴 を有す る 者 に は 閉経時期や年齢 を考慮 し
た 上で， 骨量減少 を最小限 に と どめ る 生活指導が必
要 と な っ て く る 。 次 に 喫煙 と の 関連では， 喫煙習慣
の あ る者は BMD 減少率 を 有意 に 大 き く す る 傾向で
あ っ た。 喫煙者では非喫煙者 に比べて骨密度が低 く ，
大 腿 骨 頚 部 骨 折 の 発 生 頻 度 が 高 い と 言 わ れ て い
る 25. 2ヘ 喫煙が骨塩量 を 減少 さ せ る 機序 と し て は，
女性ホルモ ン に対する 影響や消化管で の カ ル シ ウ ム
吸収の 阻害等があ り ， 喫煙は直接的， 間接的 に も 骨
量 に 大 き な影 響 を 与え て い る 。 ま た， 喫煙者 に は痩
せが多 く ， 低体重で喫煙者は骨量低下が大 き い と も
言われて い る 2ヘ こ れ ら の こ と か ら ， 閉経後女性で
喫煙者 に は体重 を考慮 し て， 禁煙指導 を徹底 し て い
く こ と が骨組露症予防対策の 1 つ で あ る と言えよ う 。
4 . 大腿骨頭部骨折患者 と 非骨折患者別 にみた ラ イ
フ スタ イ ル要 因
こ れ ま での老人骨折 に お け る 看護研究は， 早期離
床 の た め の看護方法の工夫 在宅 リ ハ ビ リ テー シ ョ
ン の検討， 転倒要 因 に 関す る 検討が見 ら れ る27 29） 。
こ れ ら の研究では個 々 の骨折患 者へ の退院指導や骨
折予防の た め の指導指針等 を提示で き る 。 し か し ，
重要な こ と は い ま だ骨 折 に 至 ら な い高齢者 と 骨折を
経験 し た 高齢者の生活因子に違いがあ る か ど う か を
検討 し ， それを看護指導内容に取 り 入れて い く 必要
が あ る 。 大腿骨頭部骨折の 受傷機転要因 と し て， 視
力 ・ 聴力障害， 姿勢 ・ 歩行障害， 脳血管 ・ 神経障害，
循環器障害， 精神障害， 薬剤の作用 ・ 副作用 と い っ
た 高齢者の 内的要因 と 環境の外的要因が言われて い
る3ト刊。 中 で も 高齢者の感覚障害は ADL に 大 き く
影響す る と 考 え ら れ， 高齢者の歩行運動 に お い て 障
害物 を ま た い だ り 階段 を 降 り る 時や手す り に つ か ま
る 時 な ど に お い て視覚情報は重要で あ る 。 骨折の受
傷機転で あ る つ ま づきや踏み外 し は， 視覚情報 も影
響す る と考え ら れ る の で 大腿骨頚部骨折患 者 と 非
骨折患 者にお け る 視覚情報の相違 と 生活国子の特徴
を み て み る 。
表 4 に は 生活習慣， 既往歴別 に骨折患 者 と 非骨折
患 者 を 比較 し た 結果 を示 し た。 過去およ び入院前 ま
で の運動習慣 をみて も 両群 と も 運動習慣 の あ る 者 は
30 % 程度で あ る 。 身体活動 は高齢者 を考え た場合
強 い運動の継続や習慣を も つ こ と は 困難 と 考 え ら れ
る 。 それ よ り も 自 分で食事の用意が出来 る こ と ， 1 
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高齢者は同 じ 歩行環境 に お い て 青年者よ り 視覚情報
が狭い こ と 15） が報告 さ れて い る 。 歩行時の地面 あ る
い は床 に 接す る 際 に， 視覚情報の 役割は重要で あ る
が， 眼は老化 に 伴 う 機能低下 を き た し やす く ， 白 内
障な ど に よ っ て視力 は容易 に 障害 さ れる 。 骨折群 と
非骨折群 の 白 内障既往歴 を み る と ， 両群 と も 約半数
の も のが過去 ま た は現在 に お い て 白 内障 の既往があ
る。 白 内障 を 有 し て い な く て も視 力 に つ い て は老 人
が2 0歳代 と 同様の視力 を得ょ う と すれば， 60歳代で
2 倍， 80歳代では 4 倍程度の照明が必要 と言われ る 。
骨折を起 こすつ ま づきや踏み外 し と い う の は筋力低
下や薬物 の 内 服そ の他 の 内 的要 因 も影響 し て い る と
思われ る が， 視力障害 に よ る 物 の 「見え に く さ J
影響要 因 の 1 つ で あ る と考え ら れ る 。 高齢者では視
力 障害が多 く ， 昼間 に加えて夜間照明では不十分な
こ と が多 く ， 白 内障患 者な ど視 力 が あ る 程度保たれ
て い て も 夜 間 で は コ ン ト ラ ス ト 感度が低 く な る と 考
え ら れ る 。 骨折群 ・ 非骨折群 と も 「薄暗 い 時 に 物 が
見 え に く い j と 回答 し た 者 は 30～40 % み ら れ た。
Cummings ら 却 は， 女性の骨折患 者 に 対 し て 骨 折 の
要 因 を 検討 し ， 薄暗い所で物が見 え に く く な る こ と
も 骨折 に影響 し て い る こ と を 示 し て い る が， 今回 の
結果か ら それは確認で き な か っ た。 し か し ， 有意差
はなか っ た も の の 「遠近感がな く な っ たj と 回答 し
た者は骨折群 に 多 く ， コ ン ト ラ ス ト 感度 に 加 え て 深
度視力が低下 し て い る こ と も 考 え ら れた。 Dargent­
Molina ら却 は在宅高齢女性 に お いて感覚 の 障害はA
DL に 大 き く 影 響 す る こ と と 視 力 に 加 え て深度視力
が有効 と 報告 し て い る 。 高齢者で は遠方視 力 が低下
す る と 言われ， 遠近感 の能力 を み る 深度視 力 は加齢
に伴い低下す る。 これは 日 常生活にお い て物の距離
判 断 と 深 い 関係があ る と 思われ る 。 最近 1 年間の転
倒割合は骨折群は非骨折群に 比べやや多か っ た が，
骨折予防に対する 看護学的ア プ ロ ーチ
表 4 生活習慣， 既往歴別 にみた骨折患者 と 非骨折
患者の比較
n ( % )  
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20 代の運動習慣
転倒j歴
喫煙歴
も
n s  
人で外出で き る と と ， 友人 を訪ね る ， 他 と 交流 を 持
つ な ど の手段的 自 立 を 高 め た り ， 社会的役割 を も つ
こ と が活動能 力 を 高 め て い く こ と に つ な が り ， そ の
こ と が高齢者 の健康生活や骨折予防 の た め に必要 と
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10 ～ 20 代の 牛乳録取
遠近感が な く な っ た
白 内障既往歴
骨粗重量症既往歴
思われ る。
表 5 に は骨折患 者 と 非 骨折患 者別 に みた視覚情報
（ コ ン ト ラ ス ト 感度） を 示 し た。 骨折患 者は非骨折
患 者 に 比 較 し て l .5cycle/degree の 低 周 波 数 領域 と
3cycle/degree の 中 間 周 波 数 領 域 お よ び 18cycle/de­
gree の高周波数領域 と も 低い傾向が伺えた。 特 に 低
周波数領域にお いて骨折群が有意に低か っ た こ と は，
物 の認識能力が低い こ と に な り ， 骨折の受傷機転で
あ る 転倒 に つ な が る 危険 因子 と 考 え ら れ る 。 高齢者
の 階段 を 降 り る 動作 中 の 眼球運動の特徴の検討か ら
骨折患者 と 非骨折患者別 にみた コ ン ト ラ ス ト 感度表 5
(M ± SD) 
1 8  12  6 3 1 .5 
空間周波数
(cycles/degree) 
0. 172 ± 0.225 
0.264 ± 0.252' 
0.362 ± 0.253 
0.407 ± 0.257 
0.552 ± 0.226 
0.6 1 6  ± 0. 1 82 
0.7 1 9  ± 0 . 1 98 
0.778 ± 0.097' 
0.698 ± 0. 1 7 1  
0.762 ± 0.068 
骨折群 (n=39) 
非骨折群 （n=39)
コ ン ト ラ ス ト 感度 は コ ン ト ラ ス ト 間値の対数値 を 示 し た
・ ： p<0.05, # : p<0. 1 
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両群 と も 半数以上 の者に転倒経験があ る。 今回の対
象者の平均年齢は8 1歳 と 殆 どが後期高齢者で あ り ，
バ ラ ン ス 能 力 や 筋 力 は低か っ た こ と か ら 骨折群 と 非
骨折群 と も 転倒 し やすい傾向をすで に も っ て い る と
推測 さ れ る 。 ま た， 50歳以降か ら 今回 の入院迄 に骨
折歴 の あ る 者は骨折群が非骨折群 に 比べて有意 に 多
か っ た。 大腿骨頭部骨折 は環境の改善 に よ り ， 半分
はかな り 予防で き る 。 視覚情報 と 骨折 と の 関連で言
えば， つ ま づ い た り 踏み外さ な い よ う 物の認識 を 的
確 に 捉 え る こ と が 出来る よ う に 室 内 照明や環境整備
を 詳細 に指導す る こ と で骨折を予防で き る と考え ら
れ る 。 ま た， 転倒経験や骨折既往歴 を も っ 者 に は視
覚情報 を考慮 し な が ら 骨折予 防 を 強化する 必要があ
る と 思われ る 。
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